










































































































































Medical Emergency Care Course、日本内科学会認定内科救急・ICLS講習会)」
としました。現在認定内科医試験では救急蘇生講習会受講はJMECCを推奨し
ており、今後新・内科専門医制度では必須の受講となります。こうした状況
にありながら、2014年まで北海道では医育大学での自主開催の動きがなく、
このままでは北海道で内科医師を志す若い先生方が北海道内でJMECCを受講
できなくなる可能性がありました。当院では2006年より内科医師がCD(コース
ディレクター)を務めるICLSを年2回開催継続しており、JMECCを開催する基
盤があるものと考え、北海道にJMECCが根付くよう2012年春より準備を進め
てまいりました。まず2012年秋までに自分自身がJMECCインストラクターを
取得し、2013年5月に第1回JMECC釧路コースを開催致しました。最初のコー
スは内科学会本部よりCDを招聘し、ICLSコースと同時開催し資機材とインス
トラクター確保をしました。その後当院開催のICLSに併設する形を継続し、
年２回継続的し、受講者の中からインストラクターを目指す方も出てきまし
た。自身も2014年6月JMECCのCDとなり、現在北海道の医育大学・赤十字病
院と協力し北海道でJMECCを継続的に開催しております。
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当院における山岳救急症例の検討
高山赤十字病院　救命救急センター
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当院は岐阜県北部高山市に位置し、北アルプス登山の玄関口のひとつである
ため、多くの山岳救急症例が受診する。近年、登山ブームに伴い山岳救急症
例が増加しており、岐阜県医師会では全国に先駆けて平成27年度に山岳JMAT
が発足した。また、平成27年9月には御嶽山噴火災害には、当院DMATが山岳
救助に派遣され治療に当たった。今回我々は、当院における山岳救急症例に
ついて検討したので報告する。
【対象と方法】平成24～26年度に当院で経験した山岳救急症例をretrospective
に検討した。
【結果】山岳救急症例は92例で、内訳は登山84例、その他8例（労災・交通事
故など）であった。現場は北アルプス穂高連峰周辺が最も多く60例（71％）、
乗鞍岳12例（14％）、御嶽山6例（7％）であった。搬送方法は63例（75％）が
ヘリコプターであった。登山外傷は63例、平均年齢54.5歳（19-79）、男女比
44：19であった。受傷者の住所は、岐阜県が10名（11％）、関東地区25名（27％）、
岐阜を除く東海地区17名（18％）で、89％が県外であった。受傷原因は、墜
落・滑落が最も多く32例（50％）、転倒17例（27％）、落石・噴石6例、遭難6例、
熊外傷2例であった。受傷部位は、四肢骨盤が37例（59％）、頭頚部顔面が25
例（40％）であった。入院症例は36例（57％）で平均在院期間は14日であった。
【結語】平成21～23年度の症例と比較して登山外傷は高齢化し、かつ増加傾向
にあった。地形・天候の問題で救出・搬送・治療開始に時間を要し、四肢骨盤・
頭頚部顔面外傷が多い特徴がある。山岳救助隊（警察）・救急隊・病院がヘリ
コプター搬送を利用した連携が重要であると考えられた。
